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“Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah 
untuk dirinya sendiri.” 
-(QS. Al-Ankabut[29]:6)- 
“Sesungguhnya bersama kesukaran itu ada keringanan. Karena itu bila kau sudah 
selesai (mengerjakan yang lain), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) 
yang lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.” 
-(QS. Al Insyirah:6-8)- 
“The path to success is to take massive, determined ation.” 
-Anthony Robbins- 
“Barang siapa yang keluar untuk mencari ilmu maka ia berada di jalan Allah 
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PERBEDAAN ANGKA KEJADIAN ASFIKSIA NEONATORUM ANTARA 
BAYI KURANG BULAN DENGAN BAYI CUKUP BULAN PADA  BERAT 
BAYI LAHIR RENDAH DI RSUD KOTA SURAKARTA 
 
Vina Oktavionita, Bambang Soebagyo 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Latar Belakang: Asfiksia menempati penyebab kematian bayi ke 3 di dunia 
dalam periode awal kehidupan. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan 
salah satu penyebab utama yang dapat menyebabkan lahir asfiksia neonatorum. 
Bayi BBLR dengan usia kehamilan kurang bulan dan cukup bulan merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya asfiksia neonatorum. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan angka kejadian 
asfiksia neonatorum antara bayi kurang bulan dengan bayi cukup bulan pada bayi 
dengan berat lahir rendah di RSUD Kota Surakarta.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, dan menggunakan teknik Quota Sampling, dengan 
jumlah 232 sampel bayi berat lahir rendah tahun 2015 dan 2016 di RSUD Kota 
Surakarta. Data diperoleh dari rekam medis di bagian perinatal, kemudian 
dianalisis menggunakan uji Chi- Square.  
Hasil: Berdasarkan hasil uji Chi-Square untuk mengetahui dari perbedaan angka 
kejadian asfiksia neonatorum antara bayi kurang bulan dengan bayi cukup bulan 
pada bayi dengan berat lahir rendah didapatkan p value =0,292 (p>0,005). 
Kejadian asfiksia pada bayi kurang bulan sebanyak 27 bayi (11,6%) sedangkan 
bayi cukup bulan sebanyak 23 bayi (9,6%). 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian asfiksia 
neonatorum pada BBLR kurang bulan dan BBLR cukup bulan di RSUD Kota 
Surakarta. 















THE DIFFERENCE OF ASPHYXIA NEONATORUM INCIDENCE 
BETWEEN PRETERM INFANTS WITH TERM INFANT ON LOW BIRTH 
WEIGHT INFANTS AT RSUD KOTA SURAKARTA 
 
Vina Oktavionita, Bambang Soebagyo 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Background: Asphyxia becomes the third-leading cause of death in the world of 
infant mortality in the early period of life. Low birth weight infant (LBW) is one of 
the main causes that can cause birth asphyxia neonatorum. LBW infants with 
gestational age preterm and full-term become some risk factor of neonatal 
asphyxia. 
Objective: This study used observational analytic with cross sectional approach. 
It was using quota sampling technique, with 232 samples of low birth weight 
babies in 2015 and 2016 at the Hospital of Surakarta. Set data was obtained from 
medical records at the perinatal and then the Chi-Square Test is used to test of 
independence between two variables. 
Results: Chi-Square test is used for testing the differences of the incidence of 
neonatal asphyxia between preterm infants and term infants who have low birth 
weight. It generates P value = 0.292 which is over than 0.005. There are 27 
asphyxia in preterm infants or equal to (11.6%) while there are only 23 term 
infants or equal to (9.6%). 
Conclusions: There was no significant difference of incidence of neonatal 
asphyxia between preterm infants and term infants who have low birth weight in 
Surakarta City Hospital. 
 
Keywords: Asphyxia Neonatorum, Premature Infants, Term Infants, Low birth 
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